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R E´ S U M E´
Objectifs. – E´tudier les repre´sentations psychiques et le ve´cu du sang menstruel chez des femmes et leur
impact sur le choix d’une me´thode contraceptive, avec ou sans he´morragie de privation.
Me´thodes. – E´tude qualitative par entretiens semi-dirige´s aupre`s de femmes majeures sous
contraception.
Re´sultats. – Vingt-trois entretiens ont e´te´ re´alise´s parmi des femmes d’aˆge et de classes socioe´cono-
miques varie´s. Trois the`mes ont e´te´ aborde´s : l’expe´rience de la me´narche, la repre´sentation et le ve´cu du
sang menstruel, et la repre´sentation et le ve´cu de l’ame´norrhe´e induite par une contraception. La
me´narche a e´te´ une expe´rience ne´gative et de´cisive dans les repre´sentations et le ve´cu du sang menstruel
pour la majorite´ d’entre elles. Concernant le saignement menstruel, deux proﬁls de groupes de femmes
ont e´te´ observe´s. Celles ayant une repre´sentation positive du sang menstruel le conside´raient comme
ne´cessaire a` la puriﬁcation de leur corps ainsi qu’a` la procre´ation et e´taient re´ticentes a` l’ide´e d’une
ame´norrhe´e induite par leur contraception. Celles ayant une repre´sentation ne´gative du sang menstruel
le conside´raient comme une source de souffrance physique et morale et acceptaient plus facilement
l’ide´e d’avoir une ame´norrhe´e induite par leur contraception, l’ame´norrhe´e e´tant conside´re´e alors
comme un traitement ou une libe´ration. Certains facteurs e´volutifs tels que l’aˆge et la situation familiale
des femmes inﬂuenc¸aient leurs repre´sentations du sang menstruel et de l’ame´norrhe´e induite.
Conclusion. – Le choix d’une ame´norrhe´e induite ou non par la contraception semble eˆtre propre a`
chaque femme avec des repre´sentations psychiques du sang menstruel inde´pendantes de la classe
socioe´conomique. Les re´sultats de cette e´tude mettent en e´vidence l’effet de la repre´sentation et du ve´cu
du sang menstruel d’une femme sur son choix contraceptif.
C 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
A B S T R A C T
Objectives. – To study the psychic self-representations and experiences of menstrual blood in women
and their impact on the choice of a contraceptive method, with or without amenorrhea.
Methods. – Qualitative study based on semi-structured interviews with French women over age 18,
under contraception.
Results. – Twenty-three interviews were conducted with women of various ages and socio-economic
classes. Three themes have been studied: the menarche experience, the representation and experience of
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Menarche has been a negative experience for most of them, and menarche is known to inﬂuence
menstrual self-representation. About menstrual bleeding, two proﬁles of women could be described.
Those with a positive self-representation of menstrual blood considered it necessary for the puriﬁcation
of their bodies as well as for procreation and were reluctant to the idea of amenorrhea induced by their
contraception. Those with a negative representation of menstrual blood considered it as a source of
physical and mental suffering and accepted the idea of having amenorrhea induced by their
contraception, amenorrhea being considered as a treatment or a release.
Conclusion. – The choice of a contraception with or without a induced-amenorrhea seems to be speciﬁc
to every woman and depends on there self-psychic representation of menstrual blood, independently
from their socio-economic class. The results of this study highlighted the effect of women’s psychic
representations and experience of menstrual blood on their contraceptive choice.
C 2019 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.1. Introduction
Ce n’est qu’a` partir de la deuxie`me moitie´ du XXe sie`cle, avec la
de´couverte du roˆle des œstroge`nes, de la progeste´rone, de
l’ovulation et des hormones hypotahlamo-hypophysaires, que
les menstruations ont pu eˆtre explique´es par le cycle hormonal lie´
a` l’ovulation et aux modiﬁcations de l’endome`tre, apportant une
explication scientiﬁque a` la survenue d’un saignement cyclique
menstruel chez les femmes. Au cours de l’antiquite´, le sang
menstruel avait une fonction puriﬁcatrice, repre´sentant un signe
de bonne sante´ et maintenait l’e´quilibre entre sante´ et maladie
[1]. L’ame´norrhe´e e´tait a` l’origine de multiples maladies, de
douleurs, de ste´rilite´ ou de de´ce`s. Le sang menstruel e´tait le
symbole de la fonction procre´atrice de la femme, de sa capacite´ a`
se reproduire, soit selon Hippocrate, de par sa fonction de semence
fe´minine, soit selon Aristote, de par sa fonction nourricie`re,
permettant le de´veloppement de l’embryon cre´e par la seule
semence de l’homme. Paradoxalement, la femme menstrue´e e´tait
crainte. Le sang menstruel, impur, e´tait conside´re´ comme une
marque de l’infe´riorite´ « naturelle » des femmes par rapport aux
hommes, et Pine l’ancien conside´rait que les femmes menstrue´es
e´tait nocives pour leur environnement (hommes, animaux,
plantes et aliments) [2]. Au cours du Moyen Aˆge, le sang
menstruel avait toujours ce caracte`re ambigu entre son roˆle
be´ne´ﬁque, utile a` la procre´ation et ne´faste du fait de son impurete´
contagieuse. Pour le corps me´dical, lors de la procre´ation, le sang
menstruel e´tait en partie ne´cessaire a` l’alimentation du fœtus
dans l’ute´rus et en partie transforme´ en lait puis mis en re´serve
dans les seins a` l’intention du nouveau-ne´. Selon le Le´vitique,
l’acte sexuel e´tait re´pre´hensible durant les menstruations et les
croyances populaires conside´raient que les enfants roux et la le`pre
e´tait les re´sultats de cette transgression, peurs corrobore´es par le
discours me´dical de l’e´poque [3]. Durant le XIIIe sie`cle, Barthe´lemy
l’Anglais re´actualisa les vieilles traditions d’Aristote, de Galien et
de Pline l’Ancien, expliquant que les menstrues des femmes
e´taient une e´vacuation de superﬂuite´s nocives, pouvant pro-
voquer des le´sions mentales par les vapeurs qu’elles ge´ne`raient
[4]. La femme e´tait alors toujours conside´re´e comme une version
imparfaite de l’homme. Du XVIe au XVIIIe sie`cle, la grande majorite´
des me´decins conside´raient que l’e´coulement de sang menstruel
e´tait ne´cessaire a` la bonne sante´ physique et psychique de la
femme et pratiquaient des e´vacuations sanguines puriﬁcatrice via
les saigne´es [5]. Au cours de l’e´poque moderne, le sang menstruel
e´tait conside´re´ comme tabou a` cause de son lien avec la
procre´ation, tout comme l’e´tait la semence masculine. Ce tabou
a renforce´ l’ambivalence des perceptions de la femme re´gle´e, a` la
fois impure et sacre´e [6]. Au tournant du XVIIIe sie`cle la femme se
voit attribuer un sexe biologiquement diffe´rent de celui del’homme, ou` les menstruations symbolisaient cette diffe´rence
[7]. Au cours du XIXe sie`cle, les principaux de´bats me´dicaux
concernant le sang menstruel e´taient relatifs a` l’ame´norrhe´e
durant la grossesse, a` l’allaitement durant la menstruation et a` la
nature de la femme menstrue´e. En 1878, des scientiﬁques
afﬁrmaient la nocivite´ de la femme ayant ses menstrues sur les
aliments [8]. La femme e´tait de´crite comme un eˆtre de nature
essentiellement mauvaise et la criminalite´ fe´minine intimement
lie´e a` la menstruation [9]. Une classiﬁcation des psychoses
menstruelles regroupant la kleptomanie, la pyromanie, la
dipsomanie, le de´lire religieux, la nymphomanie et la monomanie
homicide a e´te´ e´tablie en 1890 [5]. Jusqu’a` la ﬁn du XIXe sie`cle, on
pensait que l’ovulation avait lieu pendant la menstruation. Ce
n’est qu’en 1973, graˆce a` la circulaire Fontanet que les
e´tablissements scolaires ont e´te´ oblige´s d’inclure au programme
des cours sur la me´narche, la puberte´, la sexualite´ et la
reproduction. A` la ﬁn du XXe sie`cle, la menstruation e´tait ainsi
conside´re´e comme une condition de bonne sante´, me´canisme
puriﬁant le corps des de´bris d’ovule et de muqueuse, mais
e´galement comme un acce`s a` la fe´minite´, « pas de femmes sans
re`gles ». Au de´but du XXIe sie`cle, pour beaucoup de femmes, la
menstruation repre´sente un e´chec de la procre´ation et un signe de
fe´condite´. De fac¸on caricaturale, la mission de la femme sur terre a
longtemps e´te´ d’enfanter et pour cela elle doit eˆtre parfaitement
re´gle´e. Ainsi, toute perturbation, retard ou absence des
menstruations, e´tait conside´re´e comme une menace pour la
sante´ et un e´chec personnel ayant des implications sociales.
Des anne´es 1960 a` nos jours, l’activisme menstruel donne une
autre vision sur la nature de la pense´e et des actions fe´ministes
[10]. Depuis les anne´es 2000, nous avons assiste´ a` une ve´ritable
« re´volution menstruelle », avec un de´bat autour du sang
menstruel, que ce soit en politique (de´bat sur le conge´ menstruel,
remboursement des serviettes hygie´niques par la se´curite´ sociale),
sur les re´seaux sociaux avec des artistes militantes exposant leur
sang menstruel (ex. : photographies « beauty in blood » de Jen
Lewis) ou me´dicalement, par le biais de l’ame´norrhe´e induite de
fac¸on intentionnelle par certaines me´thodes contraceptives
comme les dispositifs intra-ute´rin au le´vonorgestrel ou les pilules
microprogestatives continues au de´sogestrel. L’activisme
menstruel se positionne sur la sante´, l’environnement et le droit
des consommateurs [10]. En France, les protections hygie´niques
ont longtemps e´te´ taxe´es » a` 20 % et la TVA a e´te´ baisse´e a` 5,5 % en
De´cembre 2015 suite a` une pe´tition mene´e par un collectif
fe´ministe [11]. Et bien que les produits soient plus suˆrs, et ne
pre´sentent pas de danger grave et imme´diat pour la sante´ des
utilisatrices, il n’existe pas de re´glementation ou de normes ﬁxant
la teneur maximale en substances chimiques pre´sentes dans les
produits hygie´niques (allerge`nes, conservateurs, re´sidus de
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compose´s organiques haloge´ne´s etc.) [10,12]. Les proce´de´s de
fabrication des serviettes et tampons hygie´niques jetables
(blanchiment et ste´rilisation) seraient des plus polluants avec
une absence de recyclage (en moyenne 10 000–15 000 produits
menstruels utilise´s dans la vie d’une femme, pour une de´gradation
de 500 ans par produit) [13]. Les militantes radicales de l’activisme
menstruel se positionne e´galement sur la nature du corps sexue´ de
la femme de´tachant les menstruations du genre fe´minin, e´voquant
les transsexuelles, les intersexue´es, les femmes ayant une
ame´norrhe´e primaire. [7,10].
La contraception a comme particularite´ d’eˆtre a` la fois un
traitement pre´ventif en e´vitant une grossesse non de´sire´e et curatif
en cas de dysme´norrhe´e et/ou de me´norragies . Sa prescription
ne´cessite une e´ducation the´rapeutique (adaptation des comporte-
ments face a` une situation donne´e). En 2007, les femmes Franc¸aises
en aˆge de procre´er repre´sentaient 23 % de la population ge´ne´rale. En
2012, 96,9 % des femmes entre 15 et 49 ans vivant en France
me´tropolitaine, sexuellement actives avec des hommes, non ste´riles,
ni enceintes et ne voulant pas d’enfant utilisaient une me´thode
contraceptive [14]. D’apre`s l’INED, en 2007, le taux de grossesses
« non pre´vues » (avortements, naissances non de´sire´es) e´tait estime´ a`
36 % du total des grossesses [15] et deux grossesses non pre´vues sur
trois e´taient survenues alors qu’une me´thode contraceptive e´tait
utilise´e [16]. Il apparaissait donc que l’efﬁcacite´ biologique d’un
contraceptif ne serait pas le seul crite`re a` prendre en compte. En
France, il existe une norme sociale contraceptive (usage du
pre´servatif, puis de la pilule oestro-progestative lorsque la relation
est stabilise´e et enﬁn dispositif intra-ute´rin une fois le nombre
d’enfant de´sire´ atteint) ayant comme conse´quence la prescription de
me´thodes contraceptives parfois inadapte´es aux conditions sociales,
affectives et sexuelles des utilisatrices [17,18]. Si les mœurs e´voluent,
les repre´sentations des menstruations demeurent encore un sujet
peu aborde´ dans la sphe`re familiale et sociale. Les repre´sentations des
menstruations, notamment dans la contraception, sont e´galement
tre`s peu aborde´es par le corps me´dical . L’objectif de notre e´tude a e´te´
d’e´tudier l’impact des repre´sentations et le ve´cu de la me´narche, du
sang menstruel et de l’ame´norrhe´e induite sur le choix contraceptif
des femmes.
2. Mate´riels et me´thodes
Seule la me´thodologie qualitative permet d’e´tudier les repre´-
sentations du sang menstruel et de l’ame´norrhe´e induite et leurs
impacts sur le comportement contraceptif des femmes.
Une e´tude qualitative par entretiens semi-dirige´s a e´te´ mene´e
aupre`s de femmes sous contraception dans la re´gion Marseillaise.
Les crite`res d’inclusion ont e´te´ des femmes majeures, sous
contraception hormonale ou non. Les crite`res d’exclusion ont e´te´
les femmes mineures, sans contraception, enceintes ou me´nopau-
se´es. Les entretiens ont e´te´ re´alise´s sur la base du volontariat. Aﬁn
d’obtenir un e´chantillon varie´ de femmes sur le plan socio-
e´conomique, nous avons effectue´ des entretiens dans divers lieux
(3e, 4e, 5e, 6e, 7e, 15e arrondissement de Marseille, Vitrolles et
Martigues). Ces entretiens ont e´te´ effectue´s a` l’occasion d’un
rendez-vous chez le me´decin, en cabinet libe´ral de me´decine
ge´ne´rale ou de gyne´cologie, en maison de´partementale de la
solidarite´, ou a` l’occasion d’une hospitalisation dans un service de
gyne´cologie. Concernant les femmes recrute´es par le biais de notre
entourage, les entretiens ont e´te´ re´alise´s selon leurs convenances
(sur leur lieu de travail, dans un parc, a` leur domicile, a` celui de
l’enqueˆteur ou encore par visioconfe´rence). Tous les entretiens ont
e´te´ nume´rote´s et anonymise´s, permettant d’instaurer plus
facilement un climat de conﬁance favorable aux conﬁdences. Les
entretiens ont e´te´ re´alise´s par la meˆme enqueˆtrice a` l’aide d’uneguide d’entretien pre´alablement e´labore´ et valide´ par le comite´
d’e´thique d’Aix-Marseille universite´ (2017-05-07-001) en vue
d’e´tudier :
 les caracte´ristiques des femmes interroge´es : l’aˆge, le nombre
d’anne´es d’e´tude effectue´es, la couverture me´dicale, un ante´-
ce´dent de grossesse non de´sire´e (avortement ou naissance non
de´sire´e). Les origines ge´ographiques des femmes ont e´te´
conserve´es dans le descriptif de notre e´chantillon, car nous
avons juge´ que celles-ci pouvaient eˆtre importantes dans le ve´cu
transge´ne´rationnel de la me´narche et des menstruations ;
 le ve´cu et les repre´sentations de la me´narche : l’aˆge, l’informa-
tion rec¸ue pre´alablement ou lors de la me´narche, le ve´cu et
e´ventuellement le changement de statut social ressenti ;
 le ve´cu et les repre´sentations du sang menstruel : la
connaissance du fonctionnement biologique des menstruations
et des he´morragies de privation et le ve´cu des saignements dans
le quotidien ;
 le ve´cu et les repre´sentations de l’ame´norrhe´e induite e´ventuel-
lement par une contraception ;
 les crite`res de choix dans une contraception : l’ame´norrhe´e
induite ou la survenue d’une he´morragie de privation ;
 nous avons choisi comme facteur de confusion l’aˆge et la classe
socioe´conomique ;
 le seuil d’aˆge a e´te´ e´tabli a` 35 ans : aˆge cle´ de survenue de facteur
de risques cardiovasculaires et auquel la contraception estro-
progestative doit eˆtre re´e´value´e ;
 la classe socioe´conomique a e´te´ de´termine´e par l’afﬁliation ou
non a` une couverture me´dicale universelle ou une aide a` la
comple´mentaire sante´.
Le nombre d’entretiens ne´cessaire a` l’obtention de la saturation des
donne´es conﬁrme´e par deux entretiens supple´mentaires a e´te´ de 23.
3. Re´sultats
Vingt-trois entretiens, nume´rote´s de E1 a` E23, ont e´te´ re´alise´s
entre juillet 2015 et juillet 2017 (Tableau 1). Ces entretiens ont
dure´ entre 14 et 60 minutes, avec une moyenne de 33 minutes. Les
volontaires avaient entre 18 et 56 ans, pour une moyenne de 33,
8 ans.
Sur notre e´chantillon, onze femmes avaient moins de 35 ans.
Ce groupe e´tait compose´ de neuf femmes d’origine caucasienne,
une femme ne´e en France de parents africains et une femme
africaine. Parmi elles, trois femmes be´ne´ﬁciaient d’une couver-
ture me´dicale spe´ciﬁque. Trois femmes n’avaient pas le
baccalaure´at, quatre avaient effectue´ deux anne´es d’e´tude apre`s
le baccalaure´at et quatre avaient effectue´ trois ans ou plus apre`s
le baccalaure´at.
Douze femmes avaient 35 ans ou plus. Le groupe e´tait compose´
de huit femmes d’origine caucasienne, une femme ne´e en France de
parents africains, deux femmes africaines et femmes ne´e aux
Antilles. Parmi elles, trois femmes be´ne´ﬁciaient d’une couverture
me´dicale spe´ciﬁque, six femmes n’avaient pas le baccalaure´at, trois
femmes avaient effectue´ deux anne´es apre`s le baccalaure´at et trois
femmes avaient effectue´ 3 ans ou plus apre`s le baccalaure´at.
3.1. Le ve´cu et les repre´sentations de la me´narche
Les femmes interroge´es ont de´clare´ n’avoir pre´sente´ aucun
empressement a` eˆtre menstrue´es. E11, 27 ans, me´narche a` 11 ans :
« J’e´tais pas dans l’expectation de les avoir ni, ha vivement, non pas
du tout ». Au contraire, la me´narche a e´te´ ve´cue comme un
e´ve`nement brutal, angoissant, douloureux, honteux et/ou contrai-
gnant. E13, 28 ans, me´narche a` 11 ans : « J’e´tais pas preˆte, j’e´tais pas
Tableau 1
Caracte´ristiques des femmes e´tudie´es.
Entretien Mode de recrutement Aˆge CMU ACS E´tudes Profession Origine culturelle Ante´ce´dent
de grossesse
non de´sire´e
Dure´e de
l’entretien
E1 Gyne´cologue. Vitrolles 41 ans – BAC-BAC+2 Cadre Caucasienne – 21 minutes
E2 Gyne´cologue. Vitrolles 35 ans – BAC-BAC+2 Responsable cuisine collective Caucasienne Oui 16 minutes
E3 Entourage. Vitrolles 21 ans – BAC-BAC+2 Bibliothe´caire Caucasienne – 21 minutes
E4 Ge´ne´raliste. Marseille
6e arrondissement
18 ans CMU < BAC Serveuse Caucasienne – 29 minutes
E5 Ge´ne´raliste. Marseille
6e arrondissement
23 ans –  BAC + 3 E´tudiante en me´decine Caucasienne – 24 minutes
E6 Ge´ne´raliste. Marseille
6e arrondissement
26 ans –  BAC + 3 Attache´e de presse Caucasienne – 14 minutes
E7 Entourage. Martigues 52 ans –  BAC + 3 Secre´taire me´dicale Caucasienne – 37 minutes
E8 Entourage. Marseille
4e arrondissement
22 ans CMU < BAC Aucune Caucasienne Oui 39 minutes
E9 Entourage. Vitrolles 56 ans –  BAC + 3 Directrice d’e´cole Caucasienne – 60 minutes
E10 Entourage. Vitrolles 21 ans – BAC-BAC+2 E´tudiante en arts plastiques Caucasienne – 45 minutes
E11 Ge´ne´raliste. Marseille
6e arrondissement
27 ans –  BAC + 3 Docteur en gestion Caucasienne – 51 minutes
E12 Ge´ne´raliste. Marseille
6e arrondissement
38 ans ACS < BAC Aucune Caucasienne Oui 29 minutes
E13 Entourage. Marseille
7e arrondissement
28 ans –  BAC + 3 E´tudiante en orthophonie Caucasienne – 27 minutes
E14 Gyne´cologie. Marseille
15e arrondissement
44 ans – BAC-BAC+2 Secre´taire me´dicale Caucasienne – 29 minutes
E15 Gyne´cologie. Marseille
15e arrondissement
36 ans – < BAC Aide-soignante Africaine – 54 minutes
E16 Entourage. Marseille
5e arrondissement
48 ans –  BAC + 3 Inﬁrmie`re Caucasienne Oui 53 minutes
E17 MDS. Marseille
3e arrondissement
26 ans – BAC-BAC+2 E´tudiante en droit Africaine Oui 29 minutes
E18 MDS. Marseille
3e arrondissement
21 ans CMU < BAC Serveuse Africaine Oui 26 minutes
E19 MDS. Marseille
6e arrondissement
49 ans CMU < BAC Aucune Caucasienne – 22 minutes
E20 MDS. Marseille
6e arrondissement
48 ans CMU < BAC Aide a` la personne Antillaise Oui 40 minutes
E21 MDS. Marseille
6e arrondissement
35 ans – < BAC Agent d’entretien Africaine Oui 32 minutes
E22 MDS. Marseille
6e arrondissement
24 ans – BAC-BAC+2 Etude en droit Caucasienne – 25 minutes
E23 MDS. Marseille
6e arrondissement
40 ans – < BAC Non pre´cise´ Africaine Oui 37 minutes
BAC : baccalaure´at ; CMU : couverture me´dicale universelle ; ACS : aide comple´mentaire sante´ ; MDS : maison de la solidarite´.
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me´narche en des termes positifs. E18, 21 ans, me´narche a` 13 ans :
« je me sentais. . .plus le´ger ». Pour certaines femmes, la me´narche a
mate´rialise´ un changement de statut social, ressenti ou impose´ par
le regard des autres. E12, 38 ans, me´narche a` 14 ans : « Mes Nana
c’e´tait mon petit accessoire de femme dans mon sac a` main, j’e´tais
devenue une femme ». E13, me´narche a` 11 ans : « Je me suis dit
qu’on devait penser de moi que j’e´tais une femme, [. . .] C’e´tait
vraiment d’eˆtre vue de´ja` un peu comme un objet sexuel [. . .] Mais
je me sentais pas du tout comme c¸a, j’e´tais un be´be´ ». « Quatorze
femmes ont rapporte´ qu’elles connaissaient l’existence des
menstruations avant leur me´narche, connaissance allant de la
simple information, E4, 18 ans, me´narche a` 9 ans « Je savais que les
re`gles existaient on m’en avait de´ja` parle´. . . », a` une ve´ritable
pre´paration, E17, 26 ans, me´narche a` 14 ans : « Moi j’ai eu le temps
d’eˆtre bien pre´pare´e quand meˆme. J’ai eu aucune surprise ». Trois
femmes ont exprime´ qu’elles ignoraient tous des menstruations
avant leur me´narche, E7, 52 ans, me´narche a` 9 ans et demi « J’ai pas
compris parce que moi j’e´tais pas avertie du tout [. . .] c’e´tait.. c¸a fait
peur quand on est petite et qu’on est pas bien avertie ». La source de
l’information, avant ou pendant la me´narche, avait e´te´ pour
9 femmes la me`re, pour 3 femmes la sœur, pour 4 femmes le
programme scolaire ou les camarades d’e´cole de´ja` menstrue´es,pour 1 femme le pe`re, pour 1 femme la voisine. La connaissance de
l’existence des menstruations associe´e a` une pre´paration a` la
me´narche ont e´te´ des facteurs apaisants pour les femmes qui en
ont be´ne´ﬁcie´es (Tableau 2).
3.2. Le ve´cu et les repre´sentations du sang menstruel apre`s la
me´narche
Le ve´cu et les repre´sentations du sang menstruel des femmes
ont e´te´ inﬂuence´s par leur ve´cu de la me´narche, leur repre´senta-
tion de l’origine du sang menstruel, leur entourage, leur aˆge et leur
situation familiale. Deux the´ories se sont distingue´es chez les
femmes ayant tente´ de donner une explication scientiﬁque a` leurs
saignements. E13, 28 ans : « En descendant il {l’ovule} cre´e une
irritation et arrache l’endome`tre, du coup, c’est c¸a qui fait que c¸a
saigne ». E22, 24 ans : « Le corps produit du sang pendant trois
semaines, puis on l’e´vacue la quatrie`me, c’est les re`gles ». De plus,
la diffe´rence entre menstruations et he´morragies de privation n’a
pas e´te´ comprise ou explique´e aux femmes, expliquant une totale
confusion entre les deux phe´nome`nes. E22, 24 ans : « Le
fonctionnement c’est pareil, c¸a oui ». Les repre´sentations de
l’entourage, notamment du re´fe´rent fe´minin, semblent avoir
inﬂuence´ les repre´sentations personnelles de ces femmes. E7,
Tableau 2
Ve´cu et repre´sentations de la me´narche, du sang menstruel et de l’ame´norrhe´e induite par une contraception.
Entretien La me´narche Repre´sentations
psychiques du sang
menstruel
Ve´cu des menstruations Repre´sentations
psychiques de
l’ame´norrhe´e induite
par une contraception
Ve´cu de l’ame´norrhe´e induite
par une contraception
Souhait inﬂuenc¸ant le choix
d’une contraception
Aˆge Ve´cu
E1 15 ans Me´norragie
Information et
pre´paration a` la
me´narche non
rapporte´e
Non rapporte´ Dysme´norrhe´e
Me´norragie
Trouble de l’humeur
Craintes latentes Sentiment de libe´ration Souhaite absolument une
ame´norrhe´e the´rapeutique
E2 14 ans Information et
pre´paration a` la
me´narche non
rapporte´e
Naturel
Absence de grossesse
Utilite´. Peu de contraintes
associe´es
Contre-nature Refus d’avoir une ame´norrhe´e
induite
Souhaite absolument une
contraception avec he´morragie
de privation
E3 13 ans De´phasage physique
Dysme´norrhe´e
Information et
pre´paration a` la
me´narche non
rapporte´e
Aucune utilite´ sous
contraception
Sentiment d’injustice par
rapport aux hommes
Dysme´norrhe´e
Contraintes
professionnelles
Sentiment de liberte´ N’a pas eu l’opportunite´ d’eˆtre en
ame´norrhe´e induite
Souhaite une ame´norrhe´e
the´rapeutique
E4 9 ans De´phasage physique
Angoisse
Information : pe`re
Non rapporte´ Dysme´norrhe´e
Contrainte dans les loisirs
sportifs
Sentiment de liberte´ N’a pas eu l’opportunite´ d’eˆtre en
ame´norrhe´e induite
Souhaite une ame´norrhe´e
the´rapeutique
E5 12 ans Obligation
Honte
Information et
pre´paration a` la
me´narche non
rapporte´e
Procre´ation : marqueur
de l’ovulation ; absence
de grossesse
Peu de contraintes associe´es De´calage entre le
ressenti et les
connaissances
scientiﬁques
Ame´norrhe´e ne repre´sentant pas
d’inte´reˆt pour son quotidien
Angoisse
Souhaite une contraception avec
he´morragie de privation
E6 13 ans Tabou familial: honte
Information : sœur
Naturel Dysme´norrhe´e
Contrainte dans les loisirs
sportifs
Non rapporte´ Sentiment de liberation Souhaite absolument une
ame´norrhe´e the´rapeutique
E7 9 ans De´phasage physique
Angoisse
Pas d’information
pre´alable. Information
lors de la me´narche :
me`re
Naturel
Jeunesse
Procre´ation
De´toxiﬁant
Habitude De´calage entre le
ressenti et les
connaissances
scientiﬁquesAngoisse
Refus d’avoir une ame´norrhe´e
induite
Souhaite une contraception avec
he´morragie de privation
Aurait souhaite´ une ame´norrhe´e
the´rapeutique si elle avait e´te´
plus jeune
E8 14 ans Angoisse
Information et
pre´paration : me`re
Absence de grossesse Sentiment d’injustice par
rapport aux hommes
Ste´rilite´
Accumulation de sang
Apparition de maladies
Refus d’avoir une ame´norrhe´e
induite
Souhaite absolument une
contraception avec he´morragie
de privation
E9 16 ans Changement de statut
social Processus
naturel
Contraintes
Information et
pre´paration : scolaire
Naturel Dysme´norrhe´e
Me´norragie
Contraintes multiples
Fe´minite´ (absence de
protection hygie´nique)
Sentiment de libe´ration Souhaite absolument une
ame´norrhe´e the´rapeutique
E10 10 ans Changement de statut
social De´phasage
physique
Angoisse
Information : me`re
Naturel Appareil
reproducteur
fonctionnel
Utilite´ Accumulation de sang
et crainte de la
putre´faction
Apparition de maladies
Refus d’avoir une ame´norrhe´e
induite
Souhaite absolument une
contraception avec he´morragie
de privation
E11 11 ans De´phasage physique
Information et
pre´paration : me`re
Non rapporte´ Sentiment d’injustice par
rapport aux hommes
Dysme´norrhe´e
Contraintes multiples
Absente´ismes
Obligation me´dicale Bien-eˆtre
Sentiment de liberation
Souhaite absolument
une ame´norrhe´e
the´rapeutique
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Tableau 2 (Suite )
Entretien La me´narche Repre´sentations
psychiques du sang
menstruel
Ve´cu des menstruations Repre´sentations
psychiques de
l’ame´norrhe´e induite
par une contraception
Ve´cu de l’ame´norrhe´e induite
par une contraception
Souhait inﬂuenc¸ant le choix
d’une contraception
Aˆge Ve´cu
E12 14 ans Changement de statut
social Contraintes
Information et
pre´paration
pre´alable non
rapporte´e
Information lors de la
me´narche : me`re
Naturel Asthe´nie
Trouble de l’humeur
Non-respect du roˆle du
corps
Pratique
Ame´norrhe´e limite´e dans le
temps
Souhaite une
contraception avec
he´morragie de privation
E13 11 ans Changement de statut
social
De´phasage physique
De´gouˆt
Information : scolaire
Naturel
Procre´ation
Repe`re temporel
Contraintes dans la
sexualite´
Entourage : peur du
cancer du sein
Refus d’avoir une ame´norrhe´e
induite
Souhaite une contraception
avec he´morragie de privation
E14 12 ans De´phasage physique
Honte
Information et
pre´paration a` la
me´narche non
rapporte´e
Procre´ation Obligation
Avant : me´norragie
Maintenant : moins
abondante, habitude Peu de
contraintes
Non rapporte´ Refus d’avoir une ame´norrhe´e
induite
Souhaite une contraception
avec he´morragie de privation
Aurait souhaite´ une ame´norrhe´e
the´rapeutique si elle
avait e´te´ plus jeune
E15 17 ans De´phasage physique
Dysme´norrhe´e
Information : sœur
Procre´ation Sentiment d’injustice par
rapport aux hommes
Dysme´norrhe´e sur
endome´triose
Syndrome pre´menstruel
Asthe´nie
Obligation me´dicale
Peur d’une me´nopause
artiﬁcielle
Craintes lie´es aux
hormones
Peur d’induire une
ste´rilite´ : risque
surajoute´ a` celui d’une
me´narche tardive
Sentiment de libe´ration Souhaite absolument une
ame´norrhe´e the´rapeutique
E16 16 ans De´phasage physique
Retour a` la norme
Information et
pre´paration : me`re
Naturel
Procre´ation
Pas d’utilite´ lorsque le
nombre d’enfant de´sire´
est atteint
Obligatoire
Me´no-me´trorragies
Asthe´nie
Ane´mie
Contraintes vestimentaires
et loisirs
Obligation me´dicale
d’une ame´norrhe´e
the´rapeutique
Bien-eˆtre
Sentiment de libe´ration
Souhaite absolument une
ame´norrhe´e the´rapeutique
E17 14 ans Processus naturel,
obligatoire
Information : scolaire
Naturel
Puriﬁcation
De´toxiﬁant Repe`re
temporel
Ritualise´ par des soins
corporels
Habitude
Contre-nature
Malsaine
Refus d’avoir une ame´norrhe´e
induite
Souhaite une contraception
avec he´morragie de
privation
E18 14 ans Bien-eˆtre
Sentiment de le´ge`rete´
Information et
pre´paration : sœur
Naturel
Puriﬁcation
De´toxiﬁant
Soulagement physique,
me´te´orisme moins
important
Peur d’une
accumulation de sang
"ailleurs"
Obligation me´dicale mal ve´cue
Douleur et me´te´orisme
abdominal
Souhaite une contraception
avec he´morragie de
privation
E19 14 ans De´gouˆt
Ecœurement
Honte
Contraintes
Information et
pre´paration : me`re
Naturel
Procre´ation
Sentiment d’injustice par
rapport aux hommes
Dysme´norrhe´e
Migraine catame´niale
Infection vaginale De´gouˆt
Peur d’induire une
ste´rilite´
Possible si le nombre
d’enfant de´sire´ est
atteint
Sentiment de libe´ration Souhaite une ame´norrhe´e
the´rapeutique
E20 15 ans Changement de statut
social
Processus naturel
Information : me`re
Naturel
Procre´ation
Bonne sante´
Pas d’utilite´ lorsque le
nombre d’enfant de´sire´
est atteint
De´gouˆt
Contraintes multiples
Peur d’induire une
ste´rilite´
Possible si le nombre
d’enfant de´sire´ est
atteint
Sentiment de libe´ration Souhaite une ame´norrhe´e
the´rapeutique
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c’est pas force´ment personnel ». Nous avons observe´ que la
repre´sentation du sang menstruel des femmes est e´volutive et en
rapport avec l’approche de la me´nopause ou du nombre d’enfant
de´sire´ obtenu. E20, 48 ans : « Maintenant c’est bon, c¸a sert plus a`
rien [. . .] j’ai eu mes enfants, on peut pas rester jeune toute la vie ».
Que ce soit, des menstruations ou des he´morragies de privation
sous contraception oestro-progestative, les femmes parlent de leur
sang, au sens large, de leur roˆle et de leur ve´cu, positif ou ne´gatif.
Dans le groupe des femmes ayant des repre´sentations et un ve´cu
positifs, les femmes ont conside´re´ le sang menstruel, comme un
e´ve`nement naturel, ayant un pouvoir puriﬁcateur, e´loignant
certaines maladies et ayant un roˆle essentiel dans la procre´ation.
E17, 26 ans : « Une femme n’est pas sale quand elle a ses re`gles au
contraire [. . .] je conside`re que, pour moi, les re`gles c’est
de´toxiﬁant ». E23, 40 ans : « C’est Dieu qui de´cide, on est cre´e´e
comme c¸a, on fonctionne comme c¸a ». Le ve´cu ne´gatif des
menstruations a e´te´ retrouve´ dans les deux groupes de femmes, la
diffe´rence re´sidait dans l’intensite´ des contraintes et dans la
tole´rance des femmes a` les vivre (Tableau 2). De manie`re non
exhaustive, les contraintes e´nonce´es e´taient lie´es a` de nombreux
troubles physiques, telle que la gestion des me´no-me´trorragies, E9,
56 ans « fallait penser a` te changer, que t’e´tais re´gulie`rement taˆche´e
[..] je me levais d’une chaise de restaurant euh j’e´tais toute salie,
c’e´tait la honte », la gestion de la douleur, E11, 27 ans « C’e´tait
vraiment l’enfer. Les journe´es sont longues quand on attend que la
douleur passe [.] quoi que je fasse, debout, assise, allonge´e, a` droite,
a` gauche, peu importe la position que j’essayais de prendre la
douleur passait pas », la gestion de l’asthe´nie et des troubles de
l’humeur, E11, 27 ans « C’est une pe´riode ou` on est plus fatigue´e, et
moi quand je suis plus fatigue´e ben je suis plus susceptible » et la
gestion des troubles du transit et de la ﬂore vaginale, E1, 41 ans,
« j’avais la diarrhe´e, je perdais beaucoup de sang, apre`s du coup je
manquais de fer donc le docteur me donnait du fer, c¸a me cre´ait des
grosses constipations, en fait c’e´tait un cycle qui s’arreˆtait jamais ».
Les autres contraintes e´nonce´es e´tait dues aux proble´matiques de
l’hygie`ne, E1, 41 ans, « J’e´tais dans un lyce´e dans un quartier assez
difﬁcile a` Marseille et du coup les toilettes e´taient quasiment
inaccessibles et quand j’avais mes re`gles c’e´tait e´videmment une
gale`re »; ﬁnancie`res, E11, 27 ans, « C’est quand meˆme des
contraintes que ce soit. . .ben alors ﬁnancie`res quand meˆme a`
chaque fois », des tenues vestimentaires, E16, 48 ans, « [. . .] pour
s’habiller. . .on sait qu’on doit s’habiller en noir, qu’on met pas
force´ment du moulant »; de la repre´sentation de la sexualite´ ou de
la fe´minite´, E9, 56 ans, « Je me sens beaucoup moins femme quand
j’ai une couche au fond de ma culotte [Rires] »; professionnelles,
E11, 27 ans, « On est dans une socie´te´ ou` on est oblige´e de gommer
cet aspect-la`, on nous demande de ne pas en parler, c’est tabou
dans le quotidien, la recherche de la performance. . . »; sportives,
E6, 26 ans, « j’avais mes re`gles tous les mois mais c’e´tait tre`s
douloureux et c¸a m’embeˆtait parce que je vais a` la piscine trois fois
par semaine et c’e´tait pas tre`s pratique »,;du regard des autres, E8,
22 ans, « Pour les protections on est toujours geˆne´e d’en acheter,
c’est un peu la honte a` la caisse »; familiales, E16, 48 ans, « Quand je
faisais une sortie, il fallait que je m’arreˆte dans un cafe´, consommer
rien que pour aller aux toilettes. Pas de mer l’e´te´, pas de plage, j’ai
refuse´ meˆme des sorties. on reste chez soi, on sort un minimum, [..]
C¸a posait proble`me pour ma famille, pour mon mari, pour mes
enfants.. ».
3.3. Le ve´cu et les repre´sentations d’une ame´norrhe´e induite par une
contraception hormonale
Le ve´cu et les repre´sentations d’une ame´norrhe´e induite par
une contraception hormonale continue sont directement inﬂuen-
ce´s par le ve´cu et les repre´sentations du sang menstruel. Les
S. Fernandez-Sala et al. / Gyne´cologie Obste´trique Fertilite´ & Se´nologie 47 (2019) 662–671 669femmes vivant l’e´coulement menstruel de fac¸on positive ont de´crit
l’ame´norrhe´e induite comme e´tant « contre nature » et plus a` risque
de cancers, de maladies auto-immunes, de ste´rilite´ ou de risque de
grossesse non de´sire´e. E22, 24 ans : « La contraception c’est des
risques, alors faut pas surajouter les risques en bloquant les re`gles,
je pense ». E17, 26 ans : « Avoir ses re`gles, c’est quelque chose de
sain. C’est comme manger, boire, aller aux toilettes ». Au contraire,
les femmes vivant l’e´coulement menstruel de fac¸on ne´gative, ont
de´crit l’ame´norrhe´e induite comme un traitement me´dical les
libe´rant de toutes les contraintes associe´es au sang (pre´cise´es au
chapitre pre´ce´dent) E9, 56 ans : « J’ai trouve´ c¸a extraordinaire ! [. . .]
Quand j’ai e´te´ libe´re´e de c¸a, c’est pfff. . . j’ai presque envie de dire
que c’e´tait une renaissance [..] Je re´cupe´rais de la vie quelque part »
(Tableau 2).
3.4. La pre´sence ou l’absence de sang menstruel comme crite`re de
choix d’une contraception
Les femmes ayant un ve´cu et/ou des repre´sentations ne´gatives
de l’ame´norrhe´e induite ont exprime´ le de´sir de conserver leurs
he´morragies de privation. E2, 35 ans : « Justement moi, je fais l’arreˆt
volontairement ». Les femmes ayant exprime´ une indiffe´rence ont
avoue´, ﬁnalement, avoir une pre´fe´rence en faveur des saignements
menstruels. E13, 28 ans : « Non, moi je m’en fous de saigner ou pas
saigner [..] Non, en fait c¸a me rassure d’avoir mes re`gles ». Les
femmes ayant un ve´cu et/ou des repre´sentations positives de
l’ame´norrhe´e induite ont exprime´ le de´sir de ne plus avoir
d’he´morragies de privation. E9, 56 ans : « C’est un plus
conside´rable. C’est une liberte´. C’est un crite`re de choix absolu ».
Malgre´ ce de´sir, une femme a formule´ la crainte d’une sanction
biologique a` eˆtre en ame´norrhe´e induite. E1, 41 ans : « Est-ce que je
risque pas d’avoir un petit polype, des petits kystes, des hormones
qui vont de´clencher des choses comme c¸a et est-ce que c¸a va pas
me provoquer des soucis apre`s par la suite. . . ». Pour les femmes
ayant e´te´ oblige´es de choisir une contraception hormonale
progestative (risque majore´ de phle´bite, he´patite, endome´triose
et me´norragies), l’ame´norrhe´e induite a e´te´ accepte´ a posteriori,
excepte´ pour celle atteinte d’he´patite. E11, 27 ans : « C’e´tait pas un
choix voulu [. . .] maintenant non je l’e´changerais pas » (Tableau 2).
Nous n’avons pas constate´ d’effet de la classe socio-professionnelle
ou de l’origine ge´ographique des femmes sur le choix d’avoir ou
non une he´morragie de privation dans le choix de leur
contraception. Nous avons observe´, que malgre´ une culture
scientiﬁque, les femmes travaillant dans le me´dical et le
parame´dical ont plus exprime´ le de´sir de conserver leurs
he´morragies de privation. Nous n’avons pas pu e´tudier les
croyances religieuses des femmes du fait des limites e´thiques
impose´es a` notre e´tude.
4. Discussion
4.1. Les forces et les faiblesses de l’e´tude
Dans la litte´rature, il existe peu d’e´tudes qualitatives re´centes
s’inte´ressant aux repre´sentations psychiques des menstruations
par des patientes. L’inte´reˆt de notre travail a donc e´te´ de les mettre
en exergue, en espe´rant ainsi ame´liorer la qualite´ du choix
contraceptif. Aﬁn d’obtenir le plus de repre´sentations et de ve´cu
possibles, il e´tait impe´ratif que la population soit la plus
he´te´roge`ne possible, avec un panel de femmes ayant des
caracte´ristiques diffe´rentes en terme d’aˆge, de classe socio-
e´conomique et d’acce`s aux informations me´dicales sur les
menstruations et la contraception. Cet e´chantillon nous a permis
de donner un aperc¸u sur le ressenti des femmes vis-a`-vis de leur
sang menstruel associe´ ou non a` leur contraception.Le biais de se´lection est inhe´rent a` la me´thode qualitative et
pour limiter ce biais, l’e´tude a e´te´ pre´sente´e aux femmes comme
portant sur la contraception et les saignements menstruels n’ont
e´te´ e´voque´s que lors de l’entretien. De plus, ce biais a e´te´ limite´ au
maximum en multipliant les lieux de recrutements aﬁn d’e´viter
que les re´ponses sur la contraception ou les menstruations soient
me´decins-de´pendants. Aﬁn de limiter le biais de confusion, l’aˆge
et la classe socio-professionnelle ont e´te´ conside´re´s comme des
facteurs de confusion. Aﬁn de limiter le biais de me´morisation le
guide d’entretien a e´te´ re´gulie`rement re´e´value´ comme le pre´voit
la me´thodologie qualitative. Et aﬁn de limiter le biais d’inter-
pre´tation et d’analyse, lie´ a` l’enqueˆteur, nous avons effectue´ une
triangulation des donne´es. Une fois retranscrites, certaines
informations recueillies n’e´taient pas exploitables et ont donc
e´te´ supprime´es.
4.2. Impact de l’expe´rience me´narchale sur le ve´cu et les
repre´sentations du sang menstruel
D’apre`s les travaux sociologiques re´alise´s en France par le Dr
Mardon, le ve´cu de la me´narche se re´percuterait sur les
repre´sentations du sang menstruel et l’acceptation des change-
ments corporels. Or, la me´narche constituerait une expe´rience
ne´gative et angoissante pour la majorite´ des jeunes ﬁlles. Les
jeunes ﬁlles dont la me´narche a e´te´ pre´coce ou celles qui n’ont pas
e´te´ pre´pare´es pre´senteraient des symptoˆmes plus importants de
honte et de de´gouˆt, et une image de soi plus ne´gative et elles
associeraient, a` l’aˆge adulte, le sang a` la souillure et a` la salete´
[19]. Les jeunes ﬁlles qui conside`reraient le moment de leur
premier saignement comme n’e´tant pas opportun pre´senteraient
un de´phasage physique, ne´gatif sur l’estime de soi, l’acceptation
des pairs et la popularite´ aupre`s du sexe oppose´. En revanche, les
jeunes ﬁlles ayant rec¸u une meilleure information auraient une
expe´rience me´narchale moins ne´gative et accepteraient plus
volontiers leurs changements physiques et les saignements
associe´s [20,21].
4.3. Impact du ve´cu et des repre´sentations du sang menstruel sur les
repre´sentations de l’ame´norrhe´e induite
L’abondance des saignements et la douleur contribueraient a` la
construction d’une repre´sentation ne´gative des menstruations.
Dans une e´tude Franc¸aise de 2004, 25 % des femmes entre 30 et
49 ans souffraient de troubles he´morragiques fonctionnels [21]. En
2016, la pre´valence de la dysme´norrhe´e, en France, variait de 36,4 %
a` 62,3 % selon l’aˆge et l’origine ge´ographique. Seulement un tiers
des femmes a` l’aˆge adulte ne pre´senteraient aucun symptoˆme
douloureux pendant leurs menstruations [22]. Il aurait e´te´
constate´ que les femmes ayant une bonne relation avec leur corps
et une repre´sentation positive de leurs menstruations semble-
raient trouver moins d’inte´reˆt a` une ame´norrhe´e induite, a`
l’inverse des femmes ayant une repre´sentation ne´gative de leurs
saignements.
4.4. L’ame´norrhe´e induite ou l’he´morragie de privation comme crite`re
de choix d’une contraception
En 2010, un travail de the`se a e´value´ les recommandations de
l’HAS concernant les « strate´gies de choix de me´thodes contra-
ceptives chez la femme » par les prescripteurs aupre`s de 92 femmes
et aretrouve´ les crite`res de choix suivant pour la prescription d’une
contraception : la facilite´ d’utilisation, le degre´ d’efﬁcacite´, le prix,
l’absence de douleur lors de la pose ou de l’utilisation, l’absence
d’effets secondaires, l’absence de geˆne pour le partenaire, le taux de
remboursement par la se´curite´ sociale, la fre´quence d’utilisation et
l’absence de contre-indications [23]. Que ce soit dans cette e´tude
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recommandation ne propose de tenir compte du de´sir ou non
d’avoir une he´morragie de privation dans le choix d’une
contraception par une femme. En 2014, une e´tude qualitative
Franc¸aise a observe´ l’importance de l’absence de contrainte ainsi
que l’inte´reˆt des be´ne´ﬁces non contraceptifs dans le choix
contraceptif des femmes, notamment l’impact de la sante´ sexuelle
sur le choix contraceptif [24]. Les re´percussions socioe´conomiques
des me´norragies (ane´mie, asthe´nie et absente´isme scolaire ou
professionnel) semblent encore trop peu prises en compte en
termes de Sante´ Publique. Aux E´tats-Unis, l’inconfort menstruel
repre´senterait 40 % des motifs de consultations gyne´cologiques
aupre`s des plannings familiaux [25]. Les femmes souffrant de
me´tro-me´norragies signaleraient une diminution de leurs activite´s
professionnelles de 28 % compare´ aux femmes ne souffrant pas de
me´tro-me´norragies ce qui repre´senteraient une perte de 1692 dol-
lars par an et par femme [26]. Dans l’e´tude de Andrista et al., 38 %
des femmes ame´ricaines entre 18 et 40 ans utiliseraient une
contraception a` une autre ﬁn que contraceptive, dont 20 % pour
eˆtre en ame´norrhe´e induite. Dans cette e´tude, 50 % des femmes
auraient pour souhait de conserver leur he´morragie de privation et
33 % des femmes auraient pour souhait d’eˆtre en ame´norrhe´e
induite. Par ailleurs, 59 % des femmes pre´fe´reraient ne pas avoir de
saignement tous les mois [27]. Aux Pays-Bas, 80,5 % des femmes
Ne´erlandaises interroge´es auraient pre´fe´re´ avoir eu des mens-
truations moins douloureuses, plus courtes voire eˆtre en ame´nor-
rhe´e. La repre´sentation de l’ame´norrhe´e induite comme une
conse´quence positive plutoˆt que comme un effet secondaire de la
contraception hormonale, augmenterait avec l’aˆge. Chez les
femmes de plus de 45 ans, l’ame´norrhe´e induite serait mieux
accepte´e (62 % contre 25,2 % chez les 15–19 ans) [28]. La culture,
souvent appre´hende´e dans la litte´rature par les origines ethniques,
inﬂuencerait les repre´sentations de l’ame´norrhe´e et les femmes
d’origine caucasiennes seraient plus susceptibles de choisir une
ame´norrhe´e induite dans leur contraception que les femmes afro-
ame´ricaines (29 % vs 4 %, p = 0,006). Toutefois, quelle que soit leur
origine, la majorite´ des femmes accepteraient d’essayer une
ame´norrhe´e induite [25]. Aucune donne´e de la litte´rature n’a
montre´ que le niveau socioe´conomique pourrait avoir un impact
sur le choix d’une ame´norrhe´e induite ou non lors de la
prescription d’une contraception.
5. Conclusion
L’impact du ve´cu et des repre´sentations fantasmatiques du sang
menstruel chez les femmes sur le choix et la compliance a` une
contraception est peu e´tudie´. Par pudeur, tabou ou manque de
temps, la repre´sentation des menstruations est un sujet peu aborde´
par les femmes en consultation me´dicale et bien que le cycle
menstruel soit enseigne´ en France aux adolescentes au Colle`ge, les
repre´sentations que nous avons rapporte´ dans cette e´tude sont
issues de visions ancestrales, socie´tales ou familiales, bien ancre´es
dans l’inconscient collectif. Une information pre´coce de qualite´
permettrait probablement un ve´cu moins angoissant de la
me´narche chez les adolescentes. Une e´tude sur l’impact d’une
consultation me´dicale de´die´e en de´but de puberte´, ou` serait
fournie une information simple concernant la me´narche et
l’origine cyclique des menstruations, pourrait eˆtre inte´ressante
sur le ve´cu a` long terme des symptoˆmes lie´s aux menstruations.
Etant donne´ que la prescription d’une contraception inadapte´e est
a` risque de grossesse non de´sire´e, les praticiens prescrivant une
contraception devraient avoir appre´hende´ au moment de leur
prescription les repre´sentations mentales qu’a la femme de ses
re`gles, et de l’inte´reˆt me´dical et psychologique de lui proposer ou
non une contraception sans he´morragie de privation.De´claration de liens d’inte´reˆts
Les auteurs de´clarent ne pas avoir de liens d’inte´reˆts.
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